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Resumen

El estudio realizado se basa en las 498 historias de
asistencia a individuos con intoxicacion etilica
atendidos por el SAMU-Valencia en el afio 1993. Se
aprecia un incremento considerable respecto a los
afios 91 y 92. El 80 por ciento de los casos no
requieren tratamiento médico en un centro
hospitalario. Se plantea como problema importante la
no existencia de un lugar de acogida para estos
pacientes mientras estin en ese estado, no siendo el
hospital ni la UVI-mévil los medios adecuados para
resolver el problema.
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Introduccion

El abuso del alcohol es la intoxicacion mas extendi-
da en nuestra sociedad. El alcohol es una droga per-
mitida y potenciada socialmente, siendo una bebida
accesible y habitual en la vida diaria.

Aunque el alcohdlico puede tener gran diversidad
de patologias, aqui vamos a centrarnos en la asisten-
cia por la UVI mévil a la intoxicacion etilica aguda
realizada, ya sea en via publica, ya sea en locales pu-
blicos 0 en domicilios.

Tras personarse el equipo médico del SAMU en el
lugar de la alerta, se explora al enfermo valorandose
si se requiere un tratamiento médico en un centro hos-
pitalario o simplemente el traslado a un lugar cobija-
do hasta recuperar su estado de sobriedad.

Metodologia

El estudio esta basado en las 498 historias de nues-
tras asistencias a estos pacientes.

Se han extraido los siguientes datos:
— Incidencia segun el dia de la semana, incluyen-
do los siete dias.
— Incidencia por horas, incluyendo las 24 horas,
de hora en hora.
— Ubicacion de la alerta, incidencia de avisos en
cada uno de los 19 distritos municipales.
— Perfil del aviso
 Edad: siete grupos de 10 afios, desde 15 afios
a mayores de 65 afios.
¢ Sexo: hombre o mujer.
e Domicilio: con domicilio conocido o sin él.
— Alertante: Policia Nacional, Policia Local y
otros.
— Valoracion clinica
* Frecuencia cardiaca: segun esté en parada,
bradicardia, normal o taquicardia.
* Presion arterial: segiin haya hipotension, nor-
motension, o hipertension.
 Frecuencia respiratoria: apnea, bradipnea,
eupnea 0 taquipnea.
* Saturacidn de oxigeno: segiin sea menor 0 ma-
yor de 90.
* Glasgow: segun la puntuacion total esté entre
14-15, 11-13,8-10, 5-7 y 3-4.
— Tratamiento
¢ Via: intramuscular o intravenosa.
¢ Drogas: Tiaprizal, suero glucosado, etc.
— Recuerdos utilizados en su traslado: UVI, am-
bulancia convencional, otros o ninguno.
— Lugar de destino: La Fe, General, Clinico, Dr.
Peset, otros, se niega a la asistencia.

Resultados

Quinientas ochenta y dos de las 6.138 emergencias
realizadas durante el afio 1993, fueron intoxicaciones
etilicas, y de éstas, 498 fueron asistidas por el SAMU.
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Dias de la semana: No hay diferencias significati-
vas.

Horas: De las 16 a las 23 horas ocurren el 54 %,
coincidiendo con la franja horaria de mayor trabajo
enel S.E.U.

Meses: Hay un ligero aumento en marzo, julio y di-
ciembre, coincidiendo con las Fallas, Feria de Julio y
Navidades.

Distritos: El 31 % se localizan en el distrito 1, que
corresponde a la zona centro de la ciudad.

Sexo: EI 87 % son hombres.

Edad: La maxima incidencia se da entre los 26 y 36
anos (33 %).

Domicilio: El 61 % sin domiclio fijo.

Alertante: E1 76 % es la Policia Local (092).

Destino: Un gran porcentaje de casos (36 %) no se
trasladan.

Clinica: En la mayoria de los pacientes todas las
constantes son normales, por lo que no precisan trata-
miento.

Traslado: El recurso predominante es la UVI
(53 %), y un 36 % no se traslada.

Conclusiones

— La intoxicacion etilica constituye el 8 % de los
servicios realizados por el SAMU. Haciendo un estu-
dio comparativo con los afios 1991 y 1992 se aprecia
un incremento considerable del numero de asisten-
cias:

1991: 430.

1992: 438.

1993: 582.

— Los problemas se plantean cuando el etilico no
requiere tratamiento médico en un Centro Hospitala-

rio, que en nuestro estudio supone el 80 % de los ca-
sos. La presion del entorno, insta a su traslado y te-
niendo en cuenta que la mayor parte son etilicos cré-
nicos sin domicilio fijo e indigentes, nadie quiere ha-
cerse cargo del mismo, por lo que se pretende que sea
la UVI quien lo realice, lo que explica el 53 % de los
traslados efectuados, estando solamente justificados el
20 %.

— Se da la circunstancia de que muchos de ellos
son conocidos por el personal, tanto sanitario como
policial, por las frecuentes y reiteradas demandas por
su etilismo, llegdndose incluso a atender al mismo pa-
ciente varias veces en el mismo dia. Ademas, el etili-
co frecuentemente simula alguna patologia para que
lo trasladen a un centro hospitalario, por la seguridad
que representa en todos sus aspectos.

— Dado que en estos pacientes suele bastar una es-
timulacion verbal o sensorial, para que reaccionen, es
un problema la no existencia de un lugar de acogida
mientras estén en este estado, no siendo el Hospital ni
la UVI-movil, los medios adecuados para resolver el
problema, porque ademads se pueden desatender otras
emergencias que surjan mientras se realice el traslado
de un etilico consciente y que simplemente es un pro-
blema social.
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